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EJECUCION CONTRACTUAL
ACTA DE INICIO EJECUCION DE CONVENIOS
FECHA DEL ACTA I i) AV
1. GENERALIDADES DEL CONVENIO
CONVENIO No. - FECHA N° CI-SV-3376-2025
TIPO DE CONVENIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ENTIDAD(ES) SUSCRIBIENTE(S) | DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
_(Gobernacién)
N.I.T. 800103927-7
ENTIDAD(ES) SUSCRIBIENTE(S) | ALCALDIA DE BOCHALEMA
(alcaldia)
N.L.T. 890505662-3
AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO Y EL
OBJETO DEL CONVENIO MUNICIPIO DE BOCHALEMA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA VIA TERCIARIA DE LA VEREDA EL TALCO DEI
MUNICIPIO DE BOCHALEMA, NORTE DE SANTANDER
VALOR DEL CONVENIO $ 500.000.000

APORTES:

— — -

GOBERNACION | $500.000.000
MUNICIPIO | $0

El Departamento desembolsara sus aportes de |la siguiente manera: a) Un
primer desembolso correspondiente al 50% de valor total del aporte del
Departamento, .una. vez se hayan cumplido los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del convenio. B).Un segundo y ultimo
FORMA DE PAGO desembolso correspondiente al 50% de valor total del aporte del
Departamento, previa presentacion de informes de avance de las obras
superior al 80% de la ejecucion. Cada desembolso se hara previa
presentacion de la cuenta de cobro por parte del Municipio y el informe de
supervision del Departamento

PLAZO O DURACION _| SEIS (6) MESES

GUSTAVO LAMUS MURILLO
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADOP G°10
(Acto administrativo y fecha de designacion)

Designado mediante memorando interno del 5 de noviembre 2025.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

Y LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

REQUISITO FECHA - = i
Fecha de suscripcion 5 DE NOVIEMBRE DE 2025
Certificado Disponibilidad (No.y fecha) | ~ N°00005598 31 DE OCTUBRE DE 2025
Registro Presupuestal (No.y fecha) | N"00005531 DE 5 DE NOVIEMBRE DE 2025
2.2 REQUISITOS DE LEGALIZACION: (Segun contenido del Convenio) N/A
'REQUISITO FECHA o S MR
Garantia Unica de Cumplimiento Amparos Valor asegurado Vigencia
No. N/A
Aseguradora; N/A
Fecha de Expedicion: N/A
Fecha de aprobacion: N/A
Valor asegurado Vigencia
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EJECUCION CONTRACTUAL
ACTA DE INICIO EJECUCION DE CONVENIOS

Péliza de Responsabilidad Civil | N/A N/A
Extracontractual
NO.

Aseguradora:

Fecha de Expedicion:
Fecha de aprobacion: # Sl e
Otros (segun el contrato): i e

En San José de Clcuta, en las oficinas de la secretaria de Vias del Depadamento Norte de
Santander. se reunieron los suscritos a saber: MARY FABIANA LEAL GARAY. secretaria

de Vias, RAFAEL EUSEBIO ORTIZ MORA, Representante Legal de la Entidac
suscribiente. MUNICIPIO DE BOCHALEMA y GUSTAVO LAMUS MURILLO como

ingeniero Supervisor por parte de la secretaria de vias, con el fin de dar Inicio al convenio

en mencion, a partir de la fecha de la presente acta.

’

—

OBSERVACION ES

‘CLAUSULA SEXTA: GARANTIA UNICA. De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.5
del Decreto Unico Reglamentarlo 1082 de 2015 teniendo en cuenta la modalidad de

contratacion no se exigira la constitucion de  garantias.” S |
Se firma la presente por los que en ella intervienen, mw 023
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GUSTAVO LAMUS MURILLO | RAFAEL EUSEBIO ORTIZ MORA |
SUPERVISOR DE CONVENIO ALCALDE MUNICIPIO DE BOCHALEMA
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Arq. MARY FABIANA LEAL GARAY
SECRETARIA DE VIAS

GOBERNACION NORTE DE SANTANDER

T ™

SR . e

Nota 1; Toda suspension y reiniciacion que afecte el contrato debe ser notificada a la compania garante con ol i e o
extienda la vigencia de los amparos por el término de duracion efectiva del mismo

Trazabilidad Nombre ‘ Cargo | Firma / fec!
Proyectd; | BREINER GABRIEL ACOSTA URQUIJO | PROFESIONAL CONTRATADO | Gk W
“Aprobacion Juridica: | JENYFFER BERBES| MEDINA _PROFESIONAL UNIVERSITARIO | a2 ]
Revision area técnica; | GUSTAVO LAMUS MURILLO PROFESIONAL Eéﬁéi:TA"L’iZABd"“”’“"’“?‘“""““'CI’ = oA “‘{

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigen
y, por lo tanto, bajo nuestra responsabllidad lo presentamos para firma.




